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1．はじめに
　日本における小児神経外科領域の研究は他分野に
較べて短く、凡そ半世紀を経たに過ぎない。1988年、筑
波大学名誉教授　牛牧：豊先生が「我が国の小児脳神経
外科の進歩と展望」を編纂した後も、小児脳神経外科
に関わる著書は少なく、国際英文雑誌も国内機関誌も
多くなかった。著者は在職中に小児水頭症の病態分析
と水頭症近縁疾患について研究を重ねてきたが、将に
小児神経疾患の研究は「水頭症に始まり、水頭症に終
わる」の言葉から外れていなかった。
　水頭症とは単一疾患名ではなく、複合的病態を示す
ものであり、病気の発生時期や発生条件によって同一
の経過を示すものではない。また、脳生理学的にも形
態的にも小児とは成人のminiatureでないことは言う
までもない。従って基礎実験動物系において一連の経
過の中から判断すべきである。中でも先天性水頭症動
物を作り出すことは至難の業とされていた。動物実験
モデルは髄液循環路閉塞、mutant　animalの系列、ウィ
ルス感染モデルなど多彩であるが、MT　mice、　LEW
rat、　CWS　rat、　H－Tx　rat、　TGF－betha　lなどが動物系
統種として開発され教室もこれらの系を用いた。当然
の事ながらそれぞれの実験系に則した脳血管の変化
があることを知らなければならない。またヒト先天性
水頭症は1，㎜例の出産に際し1例の頻度であり、遺
伝系ではX染色体劣性遺伝性水頭症が良く知られて
いる。先天性と称される中には分子生物学的解析によ
り、もっと容易に解明の糸口が得られると考えていた
が、容易なものでないことは今日までの研究で判断出
来る。しかし奇形合併水頭症の存在もあることから遺
伝子異常の研究は21世紀に持ち込まれた課題の一つ
と言えよう。正常と異常の間は基準を作ることが難し
いが、古今東西この頭蓋顔面奇形の代表疾患、全前脳
胞症Holoprosencephalyは時に単眼症を呈することは
良く知られている。古今亭志ん生の古典落語の十八番
の一つに「一眼国」というのがある。宿屋の親父が一
儲けするために「一眼」を捕まえにいくと逆に彼らに
捕まり「二つ眼」故に見せ物になるという。国が違え
ば正常は異常に逆転してしまうというあり得ない話
であるが、ヨーロッパ中世時代の神を絶対化した頃か
ら「魔除け」として用いたものが多い。ノートルダム
寺院の飾りになっているギリシャ神話のChimeresや
雨樋の排出口の役目をするGargoyleは将に魔物よけ
として多くのゴシック建築の雨樋に使われているが、
この起源はフランスのある地方に多い遺伝性の強い
頭蓋狡頭症を模したと言われる。脳頭蓋は小さく顔面
頭蓋は突出した両眼と均衡のとれない下顎が目立つ。
我が国でも奇形を神格化した土偶がある。奇形が人々
※本論文は2007年1月19日に行われた最終講義の要旨である。
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に恐怖、畏敬など様々な印象を齎してきたが、どの時
代でも奇形は発生するが社会が受け入れられる時代
が必要である。
　著者が此処で述べる先天性水頭症の概念は臨床的
には胎生期から生後3ヶ月以内に発症した小児を指
し、進行的に病態が悪化するものを言う。1949年Ras－
sellは水頭症を‘髄液が産生されその吸収されるまで
の髄液循環路のなかで流れが阻害され脳室拡大を呈
した状態”を水頭症と定義したが、この圧による脳の
変化が発生時期、年齢により異なり、様々な状況が生
み出され表現は一様ではない。かつて水頭症の類似語
中にはbasket　termとしてhyroencephalodysplasiaつ
まり大脳奇形を有する水頭症であったり、dysgenetic
hydrocephalusであったり名称も概念もcategoryも曖
昧であった。しかし、20世紀後半には分類も明確とな
り、奇形が明らかであるものは奇形名称で呼ぶべきも
のと考えている。
　過去1967年以降、教室では放射「生同位元素RIを用
いた脳脊髄液循環と水頭症における脳室逆流現象、RI
クリアランスを解析した。一方、持続的頭蓋内圧測定
は脳室内誘導管から直接得た圧をトランスデュー
サーに接続し解析した。この基本圧の分析では髄液の
相対的増加、脳組織、脳血管床面積の低下が頭蓋内構
成成分の関連要素として表すことが出来た。更に物質
代謝を中心に研究を進めた。神経伝達物質を中心とし
た実験脳組織代謝、持続的頭蓋内圧分析などを交え既
に報告してきた1）2）。今日までの論文の内容は最終講義
内容として重なることをお断りする。
2．小児水頭症病態分析のためのStrategyとして
　いわゆる教科書的な水頭症の分類、奇形発生との関
連性、或いは髄液循環についての研究は20世紀trend
として解明されてきた。その多くの基礎的研究に日本
人が関わってきた。特に佐藤等による髄液産生の世界
的基礎的研究は髄液生理の解明を嗜矢とする研究で
ある。
　教室では高梨等25）の核物質を用いた髄液循環の研
究が報告され、脳室内から排除されるRI停滞陣形の
研究は水頭症の分析に高い評価を得た。持続的頭蓋内
圧測定は種々の方法があるが田島等23）が脳室内誘導
管から直接得られた圧をトランスデュサーに接続し
脳室内髄液圧の基本圧、井波出現度合いを検索した。
この基本話説の分析では髄液の相対的な増加、脳組
織、血管床面積の低下が頭蓋内構成成分の関連要素と
鷹髄液内神経伝達物質、代謝産物と頭蓋内圧
■髄液脂肪酸、脳代謝と髄鞘形成
●脳の可塑性　形態的分析
霞遠隔死の臨床病理学的分析
図120世紀Standard　Concept先天性水頭症の病態分析
して表すことが出来た。この生理学的光学的検索は
CT、　MRIの発達した今日でも極めて有意義な情報を
提供するものと考えている26）。
　さて、物質代謝学の面から次の方向を目指した。中
枢神経系組織は脂質を主要な構成成分としているた
めに、比較的忠実に其の病的変化を反映するとの思い
から、これが小児神経系疾患領域に取り入れられた。
　特に髄鞘形成の活発な時期の変化として頭蓋内圧
による影響が髄液内に反映されることは極めて注目
すべきものであった。測定方法は小野寺、海老根アラ
キジン酸内部標準法で脂肪酸定量法13）として優れた
方法である。
　定量的に脳白質、灰白質共C16、　C18、　C18－1などが
主要の脂肪酸であり含有量も高い。
　ここで小児水頭症例における研究結果について述
べる。
　髄液中脂肪酸構成の関係を明らかにした小野寺
は13）14）初期には腫瘍病変の研究からはじまり、後半、
約20年間は著者とともに3）小児水頭症を対象として
研究した。特に高級脂肪酸構成において進行性の頭蓋
内圧充進を示す二次的脳変化は脳室内髄液圧に反映
し、脳白質や脳血液関門破綻を示唆する結果を得た。
一方、実験系では髄鞘形成時期、或いは脳成熟度との
関係が話題となった。つまり、脳の可塑性は成熟度に
関連し、水頭症の発生時期が早いほど脳の可塑性が低
下することが実験結果からえられた。
　さて、特に小児水頭症の病態分析で先の世紀までに
確立されたstandard　conceptは実験的研究における
脳・脊髄液内神経伝達物質、代謝産物の研究12）、脳の
可塑性、脳形態ないし機能的変化、髄液脂肪酸と髄鞘
形成時期の判断、水頭症の短絡管設置後3年以上経過
した遠隔死亡例の臨床病理学的研究などである。特に
シャント後の遠隔死亡例については後頭蓋窩の天幕
低形成、頭蓋窩平坦化と脳幹・延髄部の圧と組織移動
の関係が物理的圧差、血液循環不全を招来するものと
推察した。此の遠隔死亡については貴重な病理解剖例
として機関誌に報告した。これらが教室における20
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世紀のstandard　conceptとして報告し得たものであ
る。
　小児水頭症を浮き彫りにするために症状が合併す
る奇形による影響のためなのか、或いは二次的変化に
よる水頭症病態なのかは補助的診断を駆使しても判
明しない場合がある。特に小児の脳頭蓋は解剖構築・
生理学的に成人に見られない特殊な変化をもたらす。
しばしば頭蓋内圧と脳組織の非可逆的変化の関係は
機能回復を予測する上では困難である。所謂「頭蓋一脳
不均衡」4）は多くの原因により二次的に引き起こされ
るが、中には原因不詳も少なくない。何れも脳実質組
織が可逆性に回復するか否かが問題となる。此の病態
は頭蓋の問題でなく、脳組織上を覆う液体成分の問題
でもなく、脳実質の可塑性の有無を論じなければなら
ない。しかし持続的圧測定では持続的高圧例は比較的
少なく、持続的低圧例では脳循環の低下のため生命予
後は不良である4）7）21）。
　現在controversialな問題として水頭症病態を呈す
る症例については形態的、機能的あるいは発生学的な
方法や多手法を用い水頭症の病期を判定する手段を
とることしかない。いくつかの経験例を後述し、水頭
症とともに表出される疾患群の臨床的な意義を解説
する。
3．水頭症における髄液内物質代謝研究
　臨床的には3歳以下の小児水頭症は自験例では
1980年には95症例であった。残念ながら2㎜年以降
の統計が不備のため対比出来ない。勿論CT　scan、
MRI、　Echoの普及により症例が増加し周生期診断が
容易となったため更に多くの水頭症、脳奇形症例を経
験した。
　基本的には臨床研究は限界があり髄液内脂酸及び
脂肪酸構成15＞、モノアミン代謝及びその産物の測定を
主として検討した24）。此の結果は小児（2歳前）水頭
症（術前例）ではC16、　C18の含有量増加を認め合計
値も増加した。図2では頭蓋内圧と髄液脂肪酸合計値
との関係をプロットした。一般に此の時期の小児では
正常域は13．45mg程度である。頭蓋内圧の変化のみか
ら見ると、150mmH，0を超える充進例では内容は
C16より短鎖の脂肪酸が増加し総脂肪酸含有量、平均
38．Omgの高値を示した。即ち、幼弱脳では頭蓋内環境
維持が成人より遥かに困難であり、この頭蓋内環境が
一旦崩れた場合脳の破壊的変化が著しく組織内の脂
肪酸の髄液内への移行があるため、髄液内脂肪酸含有
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量の総計値が増加するものと考えた。脳組織内の物質
が髄液内に移動するかは頭蓋内圧の持続時問などが
関係するであろう。この髄鞘形成時期における脂肪酸
構成の報告は我々の研究をのぞくと極めて少ない3）。
非神経疾患の対象例30例との間では明らかな差異を
認め、進行する頭蓋内圧による脳組織の二次的変化に
よって齎されるものと考慮すべきであろう。幼弱脳に
おいて頭蓋内圧の変動は髄液内の脂肪酸構成や合計
値に反映した。実験的には阪田15）がLEW－HYR系水
頭症ラットを用い脳組織で証明した。
　一方、髄液内モノアミン代謝及び代謝産物の研究は
臨床的研究では水頭症の初期段階（進行期）ではモノ
アミン及び代謝産物の急速な上昇、神経伝達物質代謝
回転速度の充進noradrenalin系は玉響しdopamin系
はその変化は少ない。これらの結果から小児例ではあ
る程度のニューロンの障害を知ることが出来ても水
頭症の一代記を検索することは出来ない。これらの物
質も頭蓋内圧により著しく影響された。図3は臨床例
を示すがドパミン、セロトニンの主たる代謝産物の
HVA、5－HIAA、　MHPG16）の髄液短絡術の良否に関わ
る髄液内数値を示した。髄液短絡術により明らかに正
常値に復帰したが、再び上昇を示すのは短絡管機能が
不完全作動か或いはアミン代謝回転に異常を来し回
復不可能の症例と考えた。事実奇形を伴う水頭症では
アミン代謝回路の異常充進が示唆された。
　大坪17）は実験的水頭症を作成することに成功した。
これにより神経伝達物質、ドパミン、セロトニンなど
の脳局在における変化を証明した。この基本的な実験
研究は後の水頭症研究に大きな示唆を与えた。1993
～99年台の水頭症の研究は実験中心に進められ20世
紀のStandard　Conceptを明確にした。日本の水頭症研
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究の歩みの中で教室の8編が代表論文として掲載さ
れている5）9）12）14　16）18）19）。
　教室の水頭症研究に携わった人達の成果を述べよ
う。実験的水頭症（LEW－HYR）は劣性遺伝型交通性
に脳室が拡大した水頭症であり（東’84）本モデルは
劣性遺伝形式によるため大量に産生することがむず
かしい。無加療では生後4週で死亡する17）。この動物
に脳室一腹腔短絡術を行い大坪は治療モデルを完成さ
せた16）。明らかに生存期間は延長し、身体プロモー
ションや強調運動の改善があった。実験動物は水頭症
ラット、治療ラットでnorepinephrine、　dopamine、　ser－
otoninとその代謝産物をHPLCで測定した。此の研
究は厚生省難治性水頭症指定班研究の一貫として行
われたものである。脳部位8分割を大脳皮質、線条体、
視床、視床下部、海馬、中脳、延髄、小脳に分割した。
その結果、視床及び視床下部、線条体では水頭症ラッ
トはnorepinephrineが有意に低下した。同部位の治療
後の正中隆起の蛍光組織化学ではモノアミンの蛍光
は水頭症ラットに較べ増加した。線条体では
dopamineと代謝産物の減少をみた。この変化は
dopamin　neuronの終末部である線条体で水頭症ラッ
トは短絡術によって蛍光が増量した。この変化は治療
により正常に復し、モノアミンニューロンの機能回復
と密接に関係した16）。水頭症ラットでは明らかに視
床・視床下部のnorepinephrine、線条体のdopaminと
其の代謝産物は減少し、シャントにより正常に復し
た。このように特定部位におけるモノアミンニューロ
ンの機能回復は臨床症状の改善と相まって脳局所代
謝が重要視される基礎実験結果であった。
　最近の研究でダリア細胞が中枢神経機能の維持に
重大な役割をなしていることが明らかになった。特に
神経伝達物質である興奮性或は抑制性アミノ酸動態
の調節、更にダリア～神経間相互作用での維持を司る
など注目すべきものがある。グルタミン酸合成酵素活
性（GS活性）を先天性水頭症ラット実験脳の各8区
分で比較した’8）。これによると水頭症ラットの脳内で
は生後3日目から50％以上の低下を認め、海馬では
5（｝～60％の有意な減少が認められた。10日以後では全
（4）
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部位で正常群に比して約70％以上の著明な減少が認
められた。つまり、胎生時期から水頭症例はダリア細
胞の機能に明らかな影響をもたらしたが、一方では進
行する脳室拡大に伴うダリアの膨化が影響する脳室
周辺組織がGS活性低下として示された。水頭症の一
代記とともに悪化をたどった。これに反し治療ラット
では脳各部位で明らかな改善が得られダリアの障害
も早期治療が成功する場合には可逆性があることを
示唆した（山田）18）。
　更に仙石は19）20）グルタミン酸の生体内動態と細胞
内カルシウムイオンの変動を検索した。
　グルタミン酸代謝はダリアとニューロンの相互作
用に関わることと、細胞内Caイオン濃度変化はシ
ナップスの機能を反映する事も考えられるため水頭
症ラット前頭葉皮質におけるNMDAレセプターの
刺激となるグルタミン酸を濃度別に与えた際の細胞
内カルシウムイオンを見ると正常ラットでは濃度依
存型でCaイオンの細胞内流入があるのに比べ水頭症
ラットでは低濃度グルタミン負荷でも細胞内流入が
著しい。つまりグルタミン酸代謝系を介した神経伝達
の機能異常がある。ダリアとニューロンにおけるグル
タミン酸代謝系を介した神経伝達は水頭症において
Caイオンを介するNMDAレセプター機能の過度の
充進を確認した19）。つまり進行性水頭症ラットはグル
タミン酸合成酵素活性が低下し、一方NMDAレセプ
ターの機能充進によりCaイオンの細胞内流入が過剰
に発生するため、ニューロンの機能障害が更に進行す
ることが考えられる。
　これらを総合的に考えることにより、実験的先天性
水頭症の早期変化を捉えることに成功した。先天性水
頭症ラットでは特定のモノアミンニューロンに可逆
的機能障害が生じこれは水頭症による症状の出現と
其の改善に関係した。本実験系では胎生期からの水頭
症の影響がダリア細胞の機能に影響しており、その後
の経過に著しく影響していくものと考えた。これは適
切な治療時期により改善されることも証明出来た。本
水頭症のニューロン機能ではNMDA　recepterの機能
異常があることを指摘したが、しかしダリア細胞、神
経細胞、シナップス細胞膜などの機能的変化は胎生時
期の因子に基づくか（ダリア細胞の胎生的発達障害）、
或は水頭症病態の影響に基づくかは明らかではない
が、後者の変化と受け止めるべきである。
　21世紀には更に優れた先天性水頭症の実験系列が
得られるならば基礎的研究から生み出された結果を
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更に飛躍することが出来る。臨床的な水頭症研究は限
界があり、一方では未だに実験的コンセプトが得られ
ないものもある。教室の水頭症の基礎的研究は20世
紀に留まり、かつstandard　conceptを先の結果をもっ
て終結した。今後、水頭症の治療限界時期を含めどの
ような評価基準が出来るのか21世紀の課題である。
其の一つは教室の三木等22）の第三脳室底部解放の内
視鏡の導入は目を見張るものであるが、髄液吸収まで
を含む髄液循環の分析や水頭症病態解明が十分では
ない。これからの課題となるだろう。
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4．先天性水頭症か二次的脳病変か
　胎生学的にも極めて水頭症の脳室系に類似した変
化を胎生期に診断する場合、その鑑別診断と水頭症進
行の有無を判断することはむずかしい。奇形の合併は
大脳の形成障害、神経管閉鎖不全や脳分割障害がある
程、予後の問題がクローズアップされる。中にはence－
phalomalasiaが形成不全と見紛うも症例もある（写真
8）。そこで、広範囲脳梗塞による二次的壊死例と二つ
の真性脳形成障害例である裂脳症（一次性孔脳症）を
取り上げよう。その前者の代表例は一卵性双胎児に見
られる脳の二次的変化である。胎生2～3期に胎内で
一児が死亡した場合、一過性に母体は血液凝固能機能
充進が生じるために、生存している乳児は凝固血液片
により主幹動脈枝が閉塞し生後脳血管撮影では写真
のごとき矢印は造影途絶血管群で二次的孔脳症や多
発性大脳形成障害を想定する変化を認める10）11）。過去
にencephalomalasia、傍側脳室白質壊死と呼ばれた中
にこのような中大脳動脈枝や前大脳動脈枝に不規則
に起こった梗塞の病的変化を病理解剖で経験した。こ
れらの原因は同一胎盤から循環する血液の変化、つま
り一児分娩後の血液凝固充進が生じたもので胎盤血
管を経由して血管閉塞を生ずる血栓が他児に繰り返
し作用したものである。この凝固充進の持続時間は文
献報告や自験例の血液凝固能検査等では一児の死亡
を確認する24時間前から死産後48時間程度のもの
であった。
　一卵性双胎（胎生2～3期）
　　　　　／×
胎内　　児死亡一一他児生存一主幹動脈枝閉塞
　　　　↓　　　　（多発性）
一過性、母体血液凝固能元進状態
脳形成不全性
孔脳症様変化
図9一卵性双胎での発生機序
　既に注目を浴びた胎児期の特殊な脳に対して未だ
に超早期血栓融解法などの技術は用いられていない。
今後の課題として母体の内分泌機能、血液凝固機能充
進抑制、血栓対策が21世紀の課題となろう。写真は脳
血管閉塞による新生児期の血管撮影を示すあたかも
embolic　showerを思わせる脳の広範囲変化である（脳
CT像）。
　肉眼的に脳の欠損を思わせる疾患は多い。中でも孔
脳症は真性の場合と二次的孔脳症との区分は極めて
混乱していた。脳の欠損部分が一次的なもの、両側側
頭葉くも膜嚢胞、或いは裂脳症は近似し、それぞれは
類似疾患として注目されている。本来、大脳半球に形
成された孔（porus、　cleft）または裂隙（cavity）の成因
は先天性要因によるが他には二次的変化の結果とす
る脳の局所的酸素欠乏に由来するものがある。前者を
dysplastic　porencephalyと称し後者をencephalo－clas－
tic　porencephalyと呼んだ。脳にcleftが出来る場合、
schizencephaly裂脳症と呼ばれ明らかな脳の発生障害
にもとつくが本症はYakovlev（1946）により臨床病理
（6）
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学的に定義された。しかし、完全な脳の対称的欠損以
外に一側性に裂脳症が発生することを我々は確認し
た。経験した2例は脳の第一吹溝であるシルビウス溝
に沿い脳裂があり此の欠損部は周囲の脳表はarach－
noid、　pia膜が途中まで存在し脳室部分への移行は
pia－ependimal　seamの組織によりなっていた。つまり
表面の大脳欠損部分は脳室上衣に繋がっていること
が解った。幸い水頭症は伴わず経過を観察している。
周囲脳組織はmicrogyriaを呈した。中心構造はなく脳
梁形成障害があり前大脳動脈形成不全、上行弁蓋動脈
走行以上を示した。このcleftは原始一次溝に一致する
ことから発生学的にも脳分割期から細胞遊走障害の
時期まで及ぶ。過去の報告では大脳は対称性に両側性
におこるが多くの原始溝に一致するならぼどのよう
な形で出来ようとも不思議ではない。ただし、cleft部
分の組織学的特徴は証明する必要があるだろう。これ
がporencephalyとの決定的な違いである。臨床的には
診断は容易である。特に運動領野に及ぶために一側性
の錐体路症状、四肢筋発達障害、巧緻運動拙劣、てん
かん発作、精神運動発達の遅れが明白である。長い間
両親は子供を見ているがおとなしい子供、良く転ぶ、
不器用などの表現が多い。何処にでもある訴えである
が。
5．晩期死亡例の後頭蓋窩2）の知見と
　　　　脳幹形状について
　先天性水頭症には程度の差こそあれ、しばしば奇形
が合併する。奇形が病態の主体をなす場合は其の奇形
名称で呼ばれ6）、水頭症病態はその結果である場合も
ある’o）11）。しかし少なくとも3年以上経過した症例を
検討すると、臨床病理学的には死亡形式は二大別出来
た。所謂、発症後2～3日で生ずる急性死亡群5）は水頭
症に脊椎破裂、キアリーII型奇形、大脳形成障害群な
どの天幕上下組織に合併奇形があった。発症後数週間
で起こる緩徐死亡群では発熱、不機嫌、不活発となり
髄膜脳実質炎症を合併した。何れも短絡管機能は1例
をのぞき良好に作動していた。晩期死亡例を初回入院
時、後頭蓋窩指数（Schey’73、　P．F．1と略）5）を計測し
た。何れも生後8ヶ月以内である。此の計測は後頭蓋窩
容積比を求めるもので正しいレ線入射方向により撮
影することが判定に必要である。頭蓋後鞘突起先端か
ら内後頭結節までを結び、後頭結節下端縁から垂直に
上げた線を作図しPFIを求めた。正常値は対象小児例
では0．25以上である。水頭症急性死亡例は14例中2
例をのぞきPFIは0．25以下で深さのみでなく後頭蓋
容積は狭く平坦化した形状は将にshallow　posterior
fossaと言われる形状であった。小脳テント縁は低位、
斜台は急峻で非対称的な大孔形成異常がある8）。県側
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小脳扁桃下垂
　　　　　図11
脳幹伸展
延髄伸展
には脳幹・延髄部伸展、小脳扁桃下垂、大脳形成不全
を合併する。天幕上下の圧変動により後頭蓋窩内、テ
ント縁付近は組織移動を生じ脳幹周囲の血液循環障
害、脳組織のかん入現象などを引き起こす。この経過
はhydrocephalus　crisisとしてけいれん、急性呼吸停止
を合併し死に至る。発生機序から後頭蓋窩解放、硬膜
減圧術の適応があったかもしれない。其のためには頭
蓋域内洞静脈に隣接する硬膜血管の分析がより重要
である。
　小児の頭蓋と脳の形状は頭蓋内液体貯留による頭
蓋一脳不均衡状態7）をしめすこともある。この形態学的
な不均衡は成人にはない。単なる髄液や血性液体物の
硬膜下腔貯留状態ではない。この病的な変化は徐々に
脳実質の縮小化を示し脳の可塑性が失われ予後は不
良である。小児期の3歳以内に何らかの原因による
craniocerebral　disproportionがそれである。長期報告で
も機能的な不良は免れない。過去の文献で見た様な頭
蓋縮小術のごときhazardなriskの高い手術方法はと
るべきではない。
　さて、今世紀は更に小児の水頭症を中心とした病態
解明が進むであろう。しかし研究目的が明確でなけれ
ば問題解決にはいたらない。基礎的実験を繰り返さず
に病態の解明にはいたらない。理論的小児脳外科では
発展はない。
　本来、大学は症例が集まり、沢山の人々により水頭
症研究が支持されてきた。地道な研究で大学の評価も
されよう。脳神経外科に限らず他分野の研究者もそれ
だけに努力して、と思うのは著者だけではない。
謝 辞
　槁を終わるにあたり今日まで病める子供達のため
に努力した全医局員、小児科医、産科医等の教員に感
謝したい。
　中でも髄液脂肪酸研究に大きな足跡を残した故小
野寺良久先生、国内外学会で活躍した大坪豊先生、山
田裕二先生、97年度最優秀論文を執筆した仙石祐一先
生と指導された渡辺泰雄教授（現日本薬科大学）に深
甚なる感謝を捧げたい。
文 献
1）伊東　洋、小野寺良久、高梨邦彦、田島賢一：先天
　　性水頭症病態の予後考察。脳神経外科3（第一報、
　　第二重詰）：245－254，313，322，1975
2）　Ito　H，　Onodera　Y，　Takanashi　K，　Tajima　K：Diag－
　　nostic　criteria　and　assessment　of　the　condition　in
　　surgically　arrested　hydrocephalus．　Neurol　med　chir
　　16：23－33，1976
3）伊東　洋、小野寺良久：髄液の脂質一とくに髄液
　　中の脂酸構成とその意義について一。小児科
　　Mook　4：105－117，1978
4）伊東　洋、田島賢一、三輪哲郎：小児硬膜下液体貯
　　留病態の検討一特に圧分析を中心として一。Neur－
　　ologia　medico－chirurgica　20：897，906，1980
5）Ito　H，　Kawakami　H，　Maruyama　H，　Miwa　T：
　　Clinicopathological　considerations　of　late　death　in
　　cases　of　treated　congenital　hydrocephalus．　Neurol－
　　gia　medico－chirurgica　22：51－58，1982
6）伊東　洋、伊藤輝一、原岡　嚢、三輪哲郎：一側性
　　Schizencephalyについて一2自験例と文献的考察
　　一。小児の脳神経10：183－191，1985
7）伊東　洋、武田泰明、鈴木信宏、稲葉　泉、三輪哲
　　郎：著明な硬膜下腔液体貯留状態を有する頭蓋
　　一脳不均衡の考察。小児の脳神経12：151－159，
　　1987
8）伊東　洋、御子柴雅彦、稲葉　泉、中嶋　智、構木
　　治、三輪哲郎：Arnold－Chiari奇形を合併する脊髄
　　髄膜瘤の呼吸不全について。小児の脳神経14：
　　293－303　1989　　　　　，9）Ito　H，　Miwa　T：Pathophysiological　considerations
　　of　subdural　fluid　　collection　　in　　childhood．
　　Hydrocephalus－Pathogenesis　and　Treatment（Eds）
　　Matsumoto　S，　Springer－Verlag　Tokyo，1991
10）伊東　洋：未熟児二次性水頭症の病態。小児の脳
　　率申経17：237－243，1992
11）伊東　洋：胎生期水頭症一その病態診断と予後
　　一。小児科31（4）：393－400，1990
12）Ito　H，　Otsubo　Y，　Yamada　Y，　Sakata　M，　Onodera
　　Y：Basic　neurosciences　and　pathophysiology　fbr
　　hydrocephalus．　Current　Tr　Hyd（Tokyo）6：15－
　　22　1996　　　ラ13）小野寺良久、伊東　洋、三輪哲郎：先天性水頭症の
（8）
2007年7月 伊東：小児脳神経外科領域のcontroversyと21世紀のprospect一　229　一
14）
15）
16）
17）
18）
19）
髄液中量的脂肪酸構成について。脳と発達7：23－
281975　つ
Onodera　Y，　Ito　H，　Sakata　M，　Miwa　T：Fatty　acid
composition　in　congenital　hydrocephalus．　Child’s
Brain　14：161－166，1989
Sakata　M，　Onodera　Y，　Ito　H：Metabolic　changes　of
neurotransmitter　in　congenital　hydrocephalus．　・r∫＼
児の脳神経17：229－345，1992
0tsubo　Y，亘to　H：Intracerebral　monoamine　concen－
tration　after　V－P　shunting　in　the　congenital　hydroce－
phalus　rat．　Neurologia　medico－chirurgica　37：
669－767，　1997
大坪　豊、山田裕二、伊東　洋：実験水頭症におけ
るmonoamineの考察一短絡術後の変動について
一。厚生省特定疾患、難治性水頭症調査研究班
（班長　森）平成7年度研究報告書：25－30，1996
Yamada　Y，　Ito　H，　Watanabe　Y：Reduced　brain
glutamine　synthetase　activity　in　a　new　congenital
hydrocephalic　rat　model（LEW－HYR）．　Journal　of
brain　science　23：　17－32，1997
Sengoku　Y，　lto　H，　Watanabe　Y：Up－regulation　of
cortical　glutamate　receptor，　i．e．，　NMDA　receptor，　in
the　development　of　congenital　hydrocephalic
rats（LEW－HYR）．　Journal　of　brain　science　23：
20）
21）
22）
23）
24）
25）
26）
271－282，　1997
仙石祐一、伊東　洋、山田裕二、渡辺泰雄：先天性
水頭症ラットLEW－HYRの神経細胞膜機能障害
の検索。小児の脳神経22：26－31，1997
Haraoka　J，　Takeda　Y，　Miki　T，　Miwa　T：　“Change
of　ICP　after　shunt　surgery　for　hydrocephalus”　lntra－
cranial　pressure：（Eds．　Avezaat）　Berlin　896－900，
1991
三木　保、石原正一郎、上川秀士：神経内視鏡手術
アトラス、医学書院、2006
田島賢一：脳室内髄液圧の臨床的研究一特に水頭
症を中心とする持続的圧測定と髄液拍動波の意義
一。神経外科Neurol　17：23－29，1977
阪田実利：先天性および後天性水頭症ラットの脳
実質における脂酸、モノアミン代謝障害につい
て一小児先天性水頭症例の髄液生化学的検査所見
との比較から一。東医大誌48：81－93，1990
高梨邦彦、後藤善和、三輪哲郎：Radioisotope　Cis－
ternographyおよびVentriculography一特に169Yb
の使用経験から一。脳と神経24：1481－1487，1972
出口　之、鈴木信宏、中西尚史、伊東　洋、三輪哲
郎：Fiberscopeの脳神経外科領域における応用。
小児の脳神経16：363－367，1991
（9）
